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水準の身体及び精神の健康を享受する権利」であるが、大事なのは、第一に、健康権は基本的人権の一つであるということである。権利のなかでも、もっとも基本的でしかも最高位の 利として位置づけられたわけである。したがって、この人権保障に違反する立法や行政は無効ということになる。次に、保障されるべき健康水準は、 「出来る限り最高の 」だということである。健康につい は、最低でも中くら もなく、最高水準 保障でなければならない。　
確かに、 「出来る限り」という留保がついて


































社会保障法 重要な一環を占めてい 。医療保障の発展を踏まえ、展望的に定義すれば、医療保障は、 「健康の維持・増進 傷病の予防、治 、リハビリテーション等 包括的な医療サービスを、国民の権利として保障する制度」ということになろう。　
そして、以上見てきたような 国際的な人権
保障の動向、健康権や医療保障、社会福祉、介護保障の発展、国内の政策、生活実態、国民意識、様々な要求や運動の動向を踏まえると、医療保障の理念は人間の尊厳といってよい。さらに、具体化した原理として 患者、住民の自己決定と、その前提と る選択の自由、生命 健康の価値の平等に立脚した平等原理が貫徹されなければならない。　
そして、以下のような原則が、法の解釈・運







高齢化に関する国際シンポジウムに参加するため上海の浦東空港についた時、月面歩行の宇宙飛行士のよう 完全装備した人たちに機内で検温された。ＳＡＲＳ・鳥インフルの時の経験からこうしたも も しい対応 なっ ようであるが、日本でも同様 映像が流れた。また 患者としてあるいは感染の危険があると て隔離された高校生が学校でいじめにあった話、修学
旅行やスポーツ大会参加、学会を中止した例など、過剰としか思われない反応も見られた（井上「ハンセン病に見る医療と人権（侵害） 」 『改訂保健医療ソーシャルワーク実践』中央法規出版、２００９年参照） 。　
こうした状況から、どうしてもハンセン病の
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